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ÜST BATIN CERRAHİSİ GEÇİREN YÜKSEK RİSKLİ HASTALARDA
SEGMENTAL TORAKAL EPİDURAL ANESTEZİ: ÜÇ OLGU

SEGMENTAL   THORACIC  EPIDURAL ANESTHESIA DURING UPPER
ABDOMINAL SURGERY IN  HIGH-RISK PATIENTS: THREE CASE REPORTS       

OLGU SUNUMU – CASE REPORT
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ÖZET
Efektif uygulanan bir epidural blok cerrahi stres sonucu oluflan intraoperatif sempatik stimulasyonu azalt›r. Bunun sonucunda,

torakal epidural anestezinin (TEA) iskemik miyokard üzerinde faydal› etkileri olabilir. Epidural anestezi ve postoperatif epidural
analjezi yüksek riskli hastalarda cerrahi sonuçlar› iyilefltirirken postoperatif morbiditeyi azalt›r. Bu makalede kardiyak ve pulmoner
aç›dan riskli 3 olguda baflar› ile uygulanan segmental torakal epidural anestezi deneyimi sunulmufltur.

ANAHTAR KEL‹MELER: Torakal epidural anestezi, üst bat›n cerrahisi, yüksek riskli hasta

SUMMARY
Administered an effective epidural block reduces the intraoperative surgical stress resulting from sympathetic stimulation.

Hence, Thoracic epidural anesthesia (TEA) may have beneficial effects on the ischemic myocardium. The use of epidural anesthesia
and analgesia in a group of high risk surgical patients is associated with decreased post operative morbidity an d improved
operative outcome. We have presented three cases with high risk in which segmental block with thoracic epidural anesthesia can
be effective in upper abdominal surgeries with spontaneous respiration.
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G‹R‹fi

Epidural blok; büyük abdominal cerrahilerde hem
anestezi hem de postoperatif analjezi yönetiminde yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r ve operatif sonuçlara olumlu
etkiler gösterir. Bunlar aras›nda intraoperatif kan kayb›-
n›n, tromboembolik olaylar›n, postoperatif solunum
komplikasyonlar›n›n azalmas› say›labilir (1). ‹ntraoperatif
uygulanan epidural anestezinin postoperatif epidural anal-
jezi olarak sürdürülmesi büyük abdominal cerrahi uygula-
nacak olan yüksek riskli hastalarda solunum sorunlar›n›
azalt›r, ciddi olumsuz sonuçlar›n riskini düflürür (2).

OLGULAR 

Hastalara ifllemden 1 saat öncesinde 5 mg oral yol-
dan midazolam verildi. Hastalar›n  önceden alm›fl ol-
duklar› antihipertansif tedavilerine operasyon gününde
de devam edildi. Operasyon odas›na al›nan hastalara ru-
tin monitörizasyon (elektrokardiyografi-EKG, oksijen
satürasyonu-SpO2, noninvaziv arteriyel kan bas›nc›-NIBP)

uyguland›ktan sonra, lokal anestezi alt›nda intravenöz yol
ve intraarteriyel kanülasyon uyguland›. Hastalar oturtu-
larak epidural kateter tak›lacak bölge aseptik tekniklerle
temizlendi. Direnç kayb› yöntemi kullan›larak hastalara
torakal bölgede T7 seviyesinden epidural kateter tak›ld›.
Üç ml %2 lidokainle test dozu yap›ld›ktan sonra, 10 ml
%2 lidokain, 2 ml sodyum bikarbonat, 2 ml fentanil, 6
ml %0.9 NaCl olarak  haz›rlanan solüsyondan sensori-
yal seviyenin T4-T12 aras›nda oluflmas› için gereken
miktarda yap›ld›. ‹lk doz bütün olgulara 5 ml uyguland›.
‹lk doz sonras›nda bütün hastalarda 20-25 dakika sonra-
s›nda anestezi seviyesi kontrol edildikten sonra cerrahi-
ye izin verildi. Sonraki dozlar için epidural kateterden
yap›lacak olan lokal anestezik solüsyonu %50 oran›nda
%0.9 NaCl ile suland›r›larak uyguland›. Anestezi olufl-
tuktan sonra bak›lan Modifiye Bromage Skalas›’na göre
hastalar›n skorlar› 0 idi. Sensoriyal seviyeye pin-prick
testi ve so¤uk akü ile bak›ld›. Segmental epidural anes-
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tezi her 3 hastada da baflar›yla uyguland›. ‹ntraoperatif
gastrik drenaj için nazogastrik bir sonda topikal bir
anestezi yoluyla uyguland›. Hastalar operasyon sonunda
1 gün postoperatif bak›m ünitesinde tutulduktan sonra
servise ç›kar›ld›lar. 12 saat sonra mobilize edilen hasta-
larda herhangi bir sorun yaflanmad›. Postoperatif analje-
zi amac›yla ise epidural yoldan 2 mg morfin, 50 mcg
fentanil ve 8 ml %0.9 NaCl içeren 10 ml  solüsyon ha-
z›rland› ve uyguland›. Üç gün boyunca VAS skorlar› 3
veya 3’ün üzerine ç›k›nca ayn› doz tekrarland›.

OLGU 1: Doksan dört yafl›nda, koledoko-duodenos-
tomi geçirecek erkek hasta ASA 3 olarak de¤erlendiril-
di. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu: 0.45, pul-
moner arter bas›nc›: 50 mmHg, inferior duvarda hipokine-
zi, sol ventrikül segmenter duvar›nda hareket bozuklu¤u
saptand›. SFT bulgular› ise FEV1: %72, FEV1/FVC:
%80, FEF 25-75: %55 idi. Rutin monitörizasyon uygu-
lanan hastada, kalp at›m h›z›: 67 dk-1 (sinüs ritminde),
tansiyon arteriyel: 170/86 mmHg, SpO2: %90 idi. Ope-
rasyon 90 dk sürdü. Bat›n ekartasyonunda huzursuzluk
hisseden hastaya 1 mg midazolam, 50 mcg fentanil int-
ravenöz yoldan uyguland›. Ayr›ca epiduralden uygulan-
mak üzere haz›rlanan solüsyondan 5 ml yap›ld›. 90 da-
kika süren operasyonda epidural mayiden 3 kez 5’er ml
olmak üzere toplam 15 ml uyguland›.

OLGU 2: Yetmifl yafl›nda (ASA 4) piloru obstrükte
etmifl pankreasa invaze kitle nedeniyle operasyona al›-
nan ve parsiyel omentektomi ile gastroenterostomi yap›-
lan erkek hastan›n preoperatif de¤erlendirilmesinde eko-
kardiyografi bulgular›; ejeksiyon fraksiyonu: 0.33, infe-
rior duvar hipokinetik, yayg›n kardiyak hipertrofi, sol
ventrikül segmental duvar hareket bozuklu¤u, fleklin-
deydi. Solunum fonksiyon testinde (SFT); FEV1: %63,
FEV1/FVC: %70, FEF25-75: %50 idi ve orta derecede
obstrüksiyon olarak yorumland›. Hastan›n bazal de¤er-
leri ise kalp at›m h›z›: 170 dk-1 (atriyal fibrilasyon), tan-
siyon arteriyel: 140/90 mmHg, SpO2: %85 idi. Anestezi
sonras› kalp at›m h›z› 90 dk-1 oldu. Ancak hipotansiyon
ya da bradikardi oluflmad›. Operasyon 2 saat sürdü. Ba-
t›n ekartasyonu s›ras›nda 1 mg midazolam, 100 mcg
fentanil yap›ld›. Epidural kateterden 120 dakika süren
operasyon boyunca haz›rlanan solüsyondan s›ras›yla
5ml, 4ml ve 4ml  olmak üzere toplam 13 ml yap›ld›.

OLGU 3: Seksen iki yafl›nda, ASA 4 olarak de¤er-
lendirilen ve akut kolesistit nedeniyle operasyona al›nan
kad›n hastaya laparatomi ile kolesistektomi operasyonu
yap›ld›. Preoperatif yap›lan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu 0.45, pulmoner arter bas›nc›: 80 mmHg, sol

ventrikül sistolik disfonksiyonu, ileri mitral yetmezlik,
sol ventrikül segmental duvar hareket bozuklu¤u mev-
cuttu. SFT bulgular› ise: FEV1: %55, FEV1/FVC: %65,
FEF25-45: %50 idi. Hastan›n ilk ölçülen vital bulgula-
r›nda kalp at›m h›z›: 125 dk-1 (atriyal fibrilasyon), tansi-
yon arteriyel: 150/70 mmHg, SpO2: %84 idi ve operas-
yon 90 dakika sürdü. Midazolam (1.5 mg) ve fentanil
(50 mcg) ile sedoanaljezi sa¤lanan hastaya epidural yol-
dan 2 kez 5’er ml olmak üzere toplam 10 ml lokal anes-
tezik solüsyonu uyguland›. 

TARTIfiMA

Bu olgularda üst bat›n cerrahisi uygulanan yüksek
kardiyak riskli ve pulmoner fonksiyonlar› s›n›rl› olan
hastalarda segmental torakal epidural anestezi (T4- T12)
oluflturarak baflar›l› anestezi yönetimimizi gösterdik.
Uygulad›¤›m›z epidural anestezide kulland›¤›m›z lokal
anestezik solüsyonu genellikle bikarbonat eklenen lido-
kain solüsyonudur. Lidokain tercih etmemizin nedeni et-
ki bafllang›c›n›n h›zl› olmas›d›r. Klini¤imizde segmental
epidural anestezide komorbid yafll› hastalardaki uygula-
mam›z, ilk doz sonras›ndaki dozlar›n haz›rlanan lokal
anestezik solüsyonunun yar› yar›ya suland›r›larak yap›l-
mas›d›r. Lokal anestezi¤in yo¤unlu¤unu düflürmemize
ra¤men anestezi oluflmas›nda herhangi bir problem ya-
flanmamaktad›r.

Torakal epidural anestezi kardiyak sempatik afferent
ve efferent blokaj›ndan dolay› iskemik miyokardiyumda
faydal› etkiler sa¤layabilir. Miyokardiyal iskemi modeli
oluflturulan ve anestezi uygulanan hayvanlarda TEA’n›n
miyokardiyal oksijen tüketimini azaltmas›n›n yan›s›ra
ortalama arteriyel bas›nc› ve kalp h›z›n› da düflürdü¤ü
bulunmufltur (3,4).

Üst bat›n cerrahisinde s›kl›kla uygulanan anestezi
flekli genel anestezidir. Endotrakeal entübasyonla birlik-
te uygulanan genel anestezi kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› veya ast›m› olan baz›  hastalarda hayat› tehdit
edebilen bronkospazma neden olabilir (5,6). Genel anes-
tezi nöromüsküler bloker eklensin veya eklenmesin so-
nuçta rezidüel fonksiyonel kapasitenin düflmesine neden
olur. Ayr›ca rezidüel nöromüsküler blokaj postoperatif
pulmoner komplikasyonlar›n oluflmas›n› kolaylaflt›r›r.
Alveolar hipoventilasyona ve gastrik regürjitasyona ne-
den olabilir (7). Nazogastrik sonda kullan›m› barsak
fonksiyonlar›n›n dönüflünü h›zland›rmakla birlikte ses-
siz  bronkoaspirasyon  riskini art›r›r (8).

Yeager ve ark. (1) yüksek riskli 53 hastay› ald›klar›
çal›flmalar›nda genel anesteziye eklenen epidural aneste-
zinin postoperatif morbiditeyi azaltt›¤›n› ve operatif so-
nuçlar› anlaml› bir flekilde iyilefltirdi¤ini bulmufllard›r.
Baflka bir çal›flmada ciddi pulmoner problemi olan seçil-
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mifl yüksek riskli hastalarda tek bafl›na rejyonel anestezi-
nin (epidural anestezi, sürekli spinal anestezi) genel anes-
teziye alternatif olarak daha cazip bir seçenek oldu¤u be-
lirtilmifltir (9). Rejyonel anestezi uygulamas›n›n peropera-
tif stres yan›t ile postoperatif morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltt›¤›, ilave olarak beslenmenin ve mobilizasyonun er-
ken bafllamas›nda etkili oldu¤u bilinmektedir (10).

Yafll› hastalarda lumbar epidural enjeksiyonu takiben
enjekte edilen epidural ilac›n longitudinal yay›l›m› daha
fazla olabilir. Bunun nedeni lateral intervertebral fora-
menlerde progresif sklerotik kapanma, santral ve perife-
rik sinir sisteminde ve epidural ya¤ dokuda  yavafl geli-
flen dejenerasyon olabilir (11). Yafll› hastalarda daha az
ilaç ile daha fazla segment bloke edilebilmektedir. Bi-
zim hastalar›m›zda da epidural yoldan yap›lan ilaç ihti-
yac›m›z›n genç hastalara göre daha az oldu¤u görülmüfl,
test dozu ile birlikte operasyon öncesinde yap›lan 7 ml
ilaç ile anestezi seviyesi yeterli hale gelmifltir. Bu man-
t›k ile hareketle intraoperatif dozlar lokal anestezik yo-
¤unlu¤u azalt›larak uygulanm›flt›r. 

Sonuç olarak, yüksek kardiyak riskli ve pulmoner
problemi olan hastalarda üst bat›n cerrahisinde bile seg-
mental epidural anestezi tek bafl›na yeterlidir ve peri-
operatif sonuçlar› itibariyle güvenilirdir.


